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  ﭼﮑﯿﺪه
. ﺷﻮد ﺑﺎدام ﮐﻮﻫﯽ ﮔﯿﺎﻫﯽ ﺳﻨﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﺎﻫﻨﺪه ﻗﻨﺪﺧﻮن و درﻣﺎن دﯾﺎﺑﺖ در اﯾﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ :ﻣﻘﺪﻣﻪ      
ﻫﺎي ﺳﻔﯿﺪ  ﻣﻮشه آن، آﻣﯿﮕﺪاﻟﯿﻦ ﺑﺮ ﻗﻨﺪﺧﻮن در ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﺼﺎره رﯾﺸﻪ ﺑﺎدام ﮐﻮﻫﯽ و ﻣﺎده ﻣﻮﺛﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ 
  . اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺳﺎﻟﻢ وﺻﺤﺮاﯾﯽ
اﺑﺘﺪا ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ و دﯾﺎﺑﺘﯽ   IRMNﻧﮋاد  ( ﮔﺮم081-052) ﺳﺮ ﻣﻮش ﺳﻔﯿﺪ ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﻧﺮ84 :ﻫﺎ  ﻣﻮاد و روش      
ﺗﺰرﯾﻖ )، درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻣﯿﮕﺪاﻟﯿﻦ( ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ0/5)ﻣﺠﺰا و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﮐﺪام از آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻪ زﯾﺮﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺎﻟﯿﻦ
ﮔﺎواژ دﻫﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ )ﮔﯿﺎه ﺑﺎدام ﮐﻮﻫﯽ و درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺼﺎره( ﮔﺮم ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﯿﻠﯽ 001روزاﻧﻪ 
ﮔﺮم ﺑﺮ  ﻣﯿﻠﯽ 06)اﻟﻘﺎء دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﺗﮏ دوز اﺳﺘﺮوﭘﺘﻮزﺗﻮﺳﯿﻦ. ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﮔﺮم ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 001 و ﺑﺎ دوز ﻫﻔﺘﻪ
 ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺰان  ﻏﻠﻈﺖ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﯿﺖ و روش ﮔﻠﻮﮐﺰ اﮐﺴﯿﺪاز و اﻧﺪازه. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ( درون ﺻﻔﺎﻗﯽ/ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم
 ﺳﺎﻋﺖ و ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از آﺧﺮﯾﻦ ﺗﯿﻤﺎر ﺑﺎ 4، 8، 42 ﻫﺎي   ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ در زﻣﺎن025ﺟﺬب در ﻃﻮل ﻣﻮج 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﯽ، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ و    ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنﻫﺎ  داده. ﮔﯿﺮي ﮔﺮدﯾﺪﺳﺎﻟﯿﻦ، آﻣﯿﮕﺪاﻟﯿﻦ و ﻋﺼﺎره اﻧﺪازه 
  . ﺷﺪﻧﺪداﻧﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
 دار ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺳﺮم در   ﺗﯿﻤﺎر ﺣﯿﻮاﻧﺎت دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ آﻣﯿﮕﺪاﻟﯿﻦ و ﻋﺼﺎره ﺑﺎدام ﮐﻮﻫﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ     
 وﻟﯽ در دو ﺑﺎزه (00.0<P)ﮔﺮدﯾﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از آﺧﺮﯾﻦ ﺗﯿﻤﺎر ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت 8 و 4 ﻫﺎي زﻣﺎﻧﯽ  ﺑﺎزه
  .   ﺳﺎﻋﺖ و ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ42زﻣﺎﻧﯽ 
 ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﯾﯽ  آﻣﯿﮕﺪاﻟﯿﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻣﻮشﻣﺎده ﻣﻮﺛﺮه آن،  ﻋﺼﺎره ﺑﺎدام ﺗﻠﺦ و :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺤﺚ و       
 .  دﯾﺎﺑﺘﯽ را دارﻧﺪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗـﺮﯾﻦ اﺧـﺘﻼل   ﯾﮑﯽ از ﺷـﺎﯾﻊ  ﻗﻨﺪيﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ 
 ﻣﯿﻠﯿـﻮن 001ﻫﺎي ﻏﺪد درون رﯾﺰ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺑـﯿﺶ از 
 و ﻫﻔﺘﻤـﯿﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﮐﻨﺪ ﻣﯽرا ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻔﺮ 
از ﺷﺮوع ﺑﯿﻤـﺎري ﺧـﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد  .اﺳﺖ
ﮐﻪ ﺑـﺪن ﺑﺮﻧﺪ  ﻣﯽ  ﭘﯽآﮔﺎﻫﯽ ﻧﺪارﻧﺪ و ﻣﻮﻗﻌﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد 
ﯿﻤـﺎري ﭘﯿـﺸﺮﻓﺖ ﺧـﻮد را ﻗﺎدر ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻧﯿـﺴﺖ و ﺑ 
 ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﯽﺴﻤﯿ  ـﭙﺮﮔﻠﯿ ﺑﺎ ﻫ ﺎﺑﺖﯾد (.1-3)،ﮐﺮده اﺳﺖ 
 ﻣـﻮارد ﻦﯾ  ـ اي ﻫـﺮ دو ﺎﯾ  ـ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آن و ﺎﯾ ﻦﯿ اﻧﺴﻮﻟ ﮐﻤﺒﻮد
 ﺪراتﯿ  ـ ﮐﺮﺑﻮﻫ ﺴﻢﯿﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ   ﻣﯽ ﺠﺎدﯾا
 ﺎﯾ  ـ و ﮐﻤﺒﻮد(. 4)،ﮔﺮدد  ﯽ ﺑﺪن ﻣ يﻫﺎ ﯽ و ﭼﺮﺑ ﻫﺎ ﻦﯿ ﭘﺮوﺗﺌ ﻫﺎ، 
 ﺑـﺎ ﻋـﻮارض يﻤـﺎر ﯿ ﺑ ﻦﯾ  ـ در ا ﻦﯿ اﻧـﺴﻮﻟ ﺰانﯿ ﻣ ﯽﮐﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒ 
ﺑـﺎ  و ﭙﺮاﺳـﻤﻮﻻر ﯿ ﻫي و اﻏﻤـﺎ ﺪوزﯿ ﮐﺘﻮاﺳﺮﯿ ﺣﺎد ﻧﻈ ﯽﮑﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
 ﺮﯿ  ـاﺧﺘﻼﻻت ﻣـﺰﻣﻦ و ﻋـﻮارض ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب در دراز ﻣـﺪت ﻧﻈ 
 ،يﻮﯿ ــ ﻋ ــﺮوق ﮐﻠي ﮔﺮﻓﺘ ــﺎر،ﯽ ﭘﻮﺳ ــﺘﻌﺎتﯾ ﺿ ــﺎ،ﯽﻨﻮﭘ ــﺎﺗﯿرﺗ
 ﯽ ﻗﻠﺐ و ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻫﻤﺮاه ﻣ ـﺴﺘﻢﯿ اﺧﺘﻼﻻت ﺳ ،ﯽﻧﻮروﭘﺎﺗ
 ،ﮔﻠﯿـﺴﻤﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﺎ ﻋﻼﺋﻤـﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫﯿﭙﺮ  .(6،5)،ﺑﺎﺷﺪ 
 ،ﻫـﺎ  اﻟﺘﯿـﺎم زﺧـﻢ ، ﺗـﺎﺧﯿﺮ در  ﮐﺎﻫﺶ وزن ، ﭘﺮﻧﻮﺷﯽ ،ﭘﺮادراري
ار و ﺑﺮﺧـﯽ ﻋﻼﺋـﻢ دﯾﮕـﺮ  اﻓـﺰاﯾﺶ ﮔﻠـﻮﮔﺰ در ادر ،ﺪﺗﺎري دﯾ  ـ
ﻋـﺪم درﻣـﺎن ﻋـﻮارض آن از در ﺻـﻮرت  .ﺷﻮد  ﻣﯽﻣﺸﺨﺺ 
 ﮐﻠﯿـﻮي و ﮔـﺎﻧﮕﺮن ، ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗـﯽ ،ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ  ﺟﻤﻠﻪ آﺳﯿﺐ 
   (4-6.)ﮐﻨﻨﺪ  ﭘﺎﻫﺎ ﺑﺮوز ﻣﯽ
 ﺧﺎﻧﻮاده وﻫﺎ   ﮔﯿﺎﻫﯽ اﺳﺖ از ﺑﺎدام ﮔﯿﺎه ﺑﺎدام ﮐﻮﻫﯽ
 ﮐـﻪ  sedioicyl suladgymAﻧﺎم ﻋﻠﻤـﯽ ﺑﺎ  eaecasoR
اي  ﺑﺎدام ﮐﻮﻫﯽ درﺧﺘﭽـﻪ . روﯾﺪ  ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﺮان ﻣﯽ در
 ﻫﺎي ﺟﻮان آن در اﺑﺘﺪا ﺻـﺎف و ﻗﻬـﻮه  اﺳﺖ ﺧﺎردار ﮐﻪ ﺷﺎﺧﻪ 
ﻪ ﺧﺎﮐـﺴﺘﺮي ﭘـﺲ از  ﭼﻨـﺪي رﻧـﮓ آن ﺑ  ـ ﺑﻮده و اي روﺷﻦ  
از ﻧﻈـﺮ ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و . ﺷﻮد روﺷﻦ ﯾﺎ ﺗﯿﺮه ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽ 
 ﺑـﺎدام .ﻫﺎﺳـﺖ  م ﮐﻢ و ﺑﯿﺶ ﺷﺒﯿﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ارﻗـﺎم ﺑـﺎدا ،ﺧﻮاص
  درﺻـﺪ آب، 4  ﺗـﺎ 3ﻦ از ﻧﻈﺮ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ داراي ﺷﯿﺮﯾ
داراي ﻧﯿﺘﺮوژن ﻣﻮاد   درﺻﺪ 52ﺣﺪود  ، روﻏﻦ  درﺻﺪ 45ﺣﺪود 
  ﻫـﻢ .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽ ﻗﻨﺪ، ﺻﻤﻎ، ﻟﻌﺎب و ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﯽ ﺑﻘﯿﻪ ﺷﺎﻣﻞ و 
 در ﺑﺎدام ﺗﻠﺦ ﻣﻘﺪار .ﭼﻨﯿﻦ داراي آﻧﺰﯾﻤﯽ ﺑﻪ ﻧﺎم اﻣﻮﻟﺴﯿﻦ اﺳﺖ 
 ﺑﺎدام ،ﺑﻪ ﻋﻼوه . درﺻﺪ روﻏﻦ ﮐﻤﺘﺮ وﻟﯽ اﻣﻮﻟﺴﯿﻦ زﯾﺎدﺗﺮ اﺳﺖ 
ﻣﺨﺼﻮﺻﯽ ﺑﻪ ﻧﺎم آﻣﯿﮕﺪاﻟﯿﻨﻮزﯾﺪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار   داراي ﻫﺘﺮوزﯾﺪ ﺗﻠﺦ
در ﻃـﺐ ﺳـﻨﺘﯽ رﯾﺸﻪ ﺑﺎدام ﮐﻮﻫﯽ . ﺑﺎﺷﺪ  درﺻﺪ ﻣﯽ 3/5 ﺗﺎ 1
ﺗﻔﺎوت اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺎدام ﺗﻠﺦ و ﺷﯿﺮﯾﻦ وﺟـﻮد . ﮔﺮم و ﺧﺸﮏ اﺳﺖ 
ﻣﺼﺮف ﺑﺎدام ﺷـﯿﺮﯾﻦ ﺑـﻪ .  اﺳﺖ ﺑﺎدام ﺗﻠﺦ ﻣﺎده آﻣﯿﮕﺪاﻟﯿﻦ در 
 ﺳـﻼﻣﺖ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم وﺟﻮد اﯾﻦ ﻣﺎده ﻣﺨـﺎﻃﺮه ﮐﻤﺘـﺮي ﺑـﺮاي 
   ﮔﯿﻼس ،آﻟﻮدر داﻧﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﯿﺎﻫﺎن از ﺟﻤﻠﻪ زردآﻣﯿﮕﺪاﻟﯿﻦ  .دارد
   
آﻣﯿﮕـﺪاﻟﯿﻦ در اﺛـﺮ ﻫﯿـﺪروﻟﯿﺰ ﺑـﻪ  .ﺷـﻮد  ﻣﯽ ﻮ آﻟﻮ ﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺖ ـ
. ﺷـﻮد  ﻣـﯽ  ﺑﻨﺰآﻟﺪﺋﯿﺪ و ﻫﯿﺪروﺳـﯿﺎﻧﯿﮏ اﺳـﯿﺪ ﺗﺒـﺪﯾﻞ ،ﮔﻠﻮﮐﺰ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ داراي ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ   ﻣﯽﯾﮏ ﮔﻠﻮﮐﻮزﯾﺪ ﺳﯿﺎﻧﻮژن آﻣﯿﮕﺪاﻟﯿﻦ 
اﻓﺮاد دﯾـﺎﺑﺘﯽ اﯾﺠـﺎد  ﭼﻪ در  آن .(7-8)،اﺳﺖﻧﯿﺰ ﺿﺪ ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ 
داروﻫـﺎي  ﻫﺎ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و  ﮐﻨﺪ ﻧﯿﺎز روزاﻓﺰون آن  ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ 
 از ﺑﺮﺧﯽ ﮔﯿﺎﻫﺎن در درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎري .(4-6)،دﯾﺎﺑﺘﯽ اﺳﺖﺿﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ وﺟـﻮد ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت . ﺷﻮد دﯾﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  وﺟﻮدو ﻋﺪم ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻗﻨﺪﺧﻮن در رﯾﺸﻪ ﺑﺎدام ﮐﻮﻫﯽ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﺼﺎره رﯾﺸﻪ ﺑﺎدام ﮐـﻮﻫﯽ  ﺗﺤﻘﯿﻖﻦ در اﯾ  ،ﻪر اﯾﻦ زﻣﯿﻨ د
 ﻗﻨـﺪﺧﻮن ﺑـﺮ ﻣﯿـﺰان ( آﻣﯿﮕـﺪاﻟﯿﻦ )ﻣﺎده ﻣﻮﺛﺮه ﻣﻮﺟﻮد در آن و 
  .ﻓﺖﮔﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﯾﯽ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﻮش
  ﻫﺎ  ﻣﻮاد و روش
 ﺳﺮ ﻣﻮش ﺳـﻔﯿﺪ 84ﺗﻌﺪاد از ﺗﺠﺮﺑﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 081ﺑـﺎ وزن ( ﺷﺮﮐﺖ رازي اﯾـﺮان )IRMN ﺻﺤﺮاﯾﯽ از ﻧﮋاد 
 ﻫﺎي ﻓﯿﺒﺮﮔﻼس ﺑﺎدر ﻗﻔﺲ  ﻫﺎ ﻣﻮش. ده ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎ ﮔﺮم 052ﺗﺎ
ﺣـﺪود  ﺳﺎﻋﺘﻪ و درﺟﻪ ﺣـﺮارت 21ﯽ و ﺗﺎرﯾﮑﯽ ﯾﺷﺮاﯾﻂ روﺷﻨﺎ 
ﺻـﻮرت ﻪ داري ﺷـﺪﻧﺪ و آب و ﻏـﺬا ﺑ  ـ  ﻧﮕـﻪ  ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔـﺮاد 22
 از ﺷـﺮﮐﺖ داروي اﺳﭙﺘﺮﭘﺘﻮزوﺗﻮﺳـﯿﻦ . ﻧـﺪ ﻧﻤﻮد آزاداﻧﻪ درﯾﺎﻓﺖ 
. ﻫﺎي ﯾﮏ ﮔﺮﻣـﯽ ﻟﯿـﻮﻓﯿﻠﯿﺰه ﺧﺮﯾـﺪاري ﺷـﺪ   وﯾﺎل درﺳﯿﮕﻤﺎ 
در . ﺗﻘـﺴﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ   ﮔﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ و دﯾـﺎﺑﺘﯽ  دو ﺑﻪﺣﯿﻮاﻧﺎت اﺑﺘﺪا 
 دوز  ﺗـ ــﮏﮔـ ــﺮوه دﯾـ ــﺎﺑﺘﯽ ﺑـ ــﺎ ﺗﺰرﯾـ ــﻖ درون ﺻـ ــﻔﺎﻗﯽ 
 ﭘـﺲ از ﯾـﮏ (ﮔﺮمﺑـﺮ ﮐﯿﻠـﻮ ﮔﺮم   ﻣﯿﻠﯽ 06)اﺳﺘﺮوﭘﺘﻮزﺗﻮﺳﯿﻦ
 دﯾﺎﺑـﺖ ﮔﯿـﺮي ﻗﻨـﺪﺧﻮن   اﻧﺠﺎم و ﺑﺎ اﻧـﺪازه ﮔﯿﺮي ﻫﻔﺘﻪ ﺧﻮن 
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻪ ﺳﻪ  هﻫﺮ ﮐﺪام از ﮔﺮو  .ﺷﺪ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﻨﺪي
 و آﻣﯿﮕـﺪاﻟﯿﻦ  درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨـﺪه ، ﻦدرﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺎﻟﯿ ﮔﺮوه زﯾﺮ
 .ﺗﻘـﺴﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ  ﮐـﻮﻫﯽ ﮔﯿـﺎه ﺑـﺎدام ﻋـﺼﺎره درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨـﺪه 
ﺻﻮرت درون ﻪ  ﺑﮔﺮم ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم   ﻣﯿﻠﯽ 001  ﺑﺎ دوز آﻣﯿﮕﺪاﻟﯿﻦ
 ﻫﺎي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨـﺪه آﻣﯿﮕـﺪاﻟﯿﻦ  ي ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﻮشﺻﻔﺎﻗﯽ ﺑﻪ 
.  ﺷـﺪ ر ﺗﺰرﯾـﻖ  ﺳﺎﻋﺖ ﯾﮏ ﺑـﺎ 42  ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ در ﻫﺮ 
 و ﯾـﮏ ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺼﺎره ﻫﺎ ﻣﻮش
 001 ﺑـﺎ دوز ﮐـﻮﻫﯽ ﺑﺎر در روز ﺗﺤﺖ ﺗﯿﻤﺎر ﻋﺼﺎره ﮔﯿﺎه ﺑﺎدام 
.  ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ دﻫﺎﻧﯽ ﻗـﺮار ﮔﺎواژ  تﺻﻮرﻪ  ﺑ  ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ
 0/5ﺻـﻮرت درون ﺻـﻔﺎﻗﯽ ﻪ ﺑ  ـ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺳـﺎﻟﯿﻦ ﮔﺮوه 
ﮔﯿـﺮي از ﺑﺎﻓـﺖ  ﻋﺼﺎره .ﮐﺮدﻧﺪ  ﻣﯽﺳﺎﻟﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ  ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ 
 .ﺮﯾﻖ روش آﺑﯽ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  ﺑﻪ ﻃ ﮐﻮﻫﯽرﯾﺸﻪ ﮔﯿﺎه ﺑﺎدام 
، 42 ﻫﺎي زﻣﺎن در اﺷﺎره ﺷﺪهﻫﺎي  ﺳﻨﺠﺶ ﻗﻨﺪﺧﻮن در ﮔﺮوه 
 .ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾـﺪ آﺧﺮﯾﻦ  ﺳﺎﻋﺖ و ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از 4، 8
  ﺑـﺎزه درﻫﺎي ﻣـﺬﮐﻮر   ﺿﻤﻦ ﺗﻮزﯾﻦ ﺣﯿﻮاﻧﺎت در ﮐﻠﯿﻪ ﮔﺮوه در
ﺧﻮن ﺑـﺎ  ﮔﯿـﺮي ﻗﻨـﺪ اﻧـﺪازه  .ﻫﺎي زﻣﺎﻧﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  
  39، ﺧﺮداددوم ﺷﻤﺎره ،مدو ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه  ﭘﮋوﻫﺸﯽﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ
 
43 
ﮔﯿـﺮي  اﻧـﺪازه و  ﻠﻮﮐﺰاﮐـﺴﯿﺪاز ﮔﺑـﻪ روش و اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﯿﺖ 
 025ﻣﯿﺰان ﺟﺬب ﻧﻮر ﻣﺤﻠﻮل رﻧﮕﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﻃﻮل ﻣﻮج 
ﻫـﺎي   داده. ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺗﻮﺳـﻂ اﺳـﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻫﺎي   و آزﻣﻮن SSPSاﻓﺰار  آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم  ﺟﻤﻊ
آﻣﺎري ﺗﯽ، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ و داﻧﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
 . ﮔﺮدﯾـﺪ ﯽدار ﺗﻠﻘ  ـ  ﻣﻌﻨﯽ 50.0<Pﺎ  ﺑ يراﺧﺘﻼف آﻣﺎ  ﺷﺪﻧﺪ و 
ﺑﯿﺎن ﺷـﺪه « ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ»ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
   .اﺳﺖ
  ي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ي ﺳ ــﺎﻟﻢ ﻫ ــﺎ ﮔ ــﺮوهﻠﻈ ــﺖ ﮔﻠ ــﻮﮐﺰ در ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏ
 دﺳـﯽ ﺮ  ﺑ  ـﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 701±21 (درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺎﻟﯿﻦ )ﮐﻨﺘﺮل
 4، 8، 42 يﻫـﺎ  زﻣﺎن در آﻣﯿﮕﺪاﻟﯿﻦدرﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ، ﺳﺎﻟﻢ ﻟﯿﺘﺮ 
، 801±9 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از آﺧﺮﯾﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﺳﺎﻋﺖ و 
و ﺑـﺮاي  ﻟﯿﺘﺮ  دﺳﯽﺮ  ﺑ ﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 601±6 و 201±8، 401±6
ﺑـﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻋﺼﺎره در اﯾﻦ ﭼﻬﺎر ﺑﺎزه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ 
 ﮔـﺮم  ﻣﯿﻠـﯽ  601±6و  801±11، 501±8، 601±11ﺗﺮﺗﯿﺐ 
 ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎدﯾﺮ وزن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ( 1  ﺷﻤﺎره ﺷﮑﻞ).دﻮ ﺑ ﻟﯿﺘﺮ دﺳﯽﺮ ﺑ
درﯾﺎﻓـﺖ ، ﮔـﺮم  162±71 درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨـﺪه ﺳـﺎﻟﯿﻦ ﻟﻢ  ﺳﺎ يﻫﺎ 
 ،462±32 در ﭼﻬﺎر ﺑﺎزه زﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐﻨﻨﺪه آﻣﯿﮕﺪاﻟﯿﻦ 
و ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ ﮔـﺮم  992±51  و272±71 ،662±32
 ،472±22 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺼﺎره در اﯾﻦ ﭼﻬﺎر ﺑﺎزه 
  (2  ﺷﻤﺎرهﺷﮑﻞ).ﺑﻮد ﮔﺮم 082±42  و572±42 ،772±32
ي دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﻫـﺎ  ﮔـﺮوهدر ﻠﻈـﺖ ﮔﻠـﻮﮐﺰ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏ
، ﻟﯿﺘـﺮ  دﺳـﯽ  ﺑـﺮ ﮔـﺮم  ﻣﯿﻠـﯽ  474±98 درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺎﻟﯿﻦ 
 در ﭼﻬـﺎر ﺑـﺎزه زﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ  درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻣﯿﮕـﺪاﻟﯿﻦ دﯾﺎﺑﺘﯽ
 ﻣﯿﻠــﯽ 494±84 و 374±09، 541±21، 652±23 ﺗﺮﺗﯿــﺐ
 ﻋـﺼﺎره  درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪهو ﺑﺮاي ﮔﺮوه دﯾﺎﺑﺘﯽ  ﻟﯿﺘﺮ دﺳﯽ ﺑﺮ ﮔﺮم 
، 24±01، 652±44ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ در اﯾـﻦ ﭼﻬـﺎر ﺑـﺎزه زﻣـﺎﻧﯽ 
ﺑـﻪ دﺳـﺖ  ﻟﯿﺘـﺮ  دﺳﯽﺮ  ﺑﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 844±501و  473±221
 ﺑـﺮاي ﻫﺎ ﮔﺮوهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ وزن اﯾﻦ  (3  ﺷﻤﺎره ﺷﮑﻞ).آﻣﺪ
 درﯾﺎﻓـﺖ ، دﯾﺎﺑﺘﯽ  ﮔﺮم 332±11 درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺎﻟﯿﻦ دﯾﺎﺑﺘﯽ 
 ،732±11  در ﭼﻬﺎر ﺑﺎزه زﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐﻨﻨﺪه آﻣﯿﮕﺪاﻟﯿﻦ 
ه دﯾـﺎﺑﺘﯽ و ﺑـﺮاي ﮔـﺮو ﮔﺮم  691±11  و 312±01 ،222±7
 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ زﻣـﺎﻧﯽ  ﻋﺼﺎره در اﯾﻦ ﭼﻬـﺎر ﺑـﺎزه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﺑـﻪ دﺳـﺖ  ﮔﺮم 202±11  و 512±21 ،422±41 ،532±21
 ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﻏﻠﻈـﺖ ﮔﻠـﻮﮐﺰ  (4  ﺷـﻤﺎره ﺷﮑﻞ).آﻣﺪ
داري   ﻌﻨﯽـﻔﺎوت ﻣــﺗﺼﺎره ـ و ﻋ ﮕﺪاﻟﯿﻦـﻨﺪه آﻣﯿ ـﺖ ﮐﻨ ـدرﯾﺎﻓ
 ﻫـﺎي  ﻦ در ﺑـﺎزه ـﺎﻟﯿ  ــﺪه ﺳ ـﺖ ﮐﻨﻨ  ــﺘﯽ درﯾﺎﻓ  ــﺑﺎ ﮔﺮوه دﯾﺎﺑ 
در دو ﺑﺎزه ﺳـﻮم وﻟﯽ  (100.0<P).ﺎﻧﯽ اول و دوم داﺷﺖ ـزﻣ
و ﭼﻬﺎرم ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺬﮐﻮر ﺑﺎ ﮔﺮوه دﯾـﺎﺑﺘﯽ 
ي ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺎ  ﮔﺮوهﺑﯿﻦ  در.  ﻧﺒﻮد دار  ﻣﻌﻨﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺎﻟﯿﻦ 
 ﻦـﻨﺪه ﺳﺎﻟﯿ  ــﺖ ﮐﻨ  ــدرﯾﺎﻓ  ـ و دﯾـﺎﺑﺘﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺳـﺎﻟﯿﻦ 
 100.0<P ﯿﻮاﻧﺎت ﺑﺎ ـﻠﻮﮐﺰ و وزن ﺣ ـﺖ ﮔ ـﻠﻈـﻦ ﻏ ـﮕﯿـﯿﺎﻧـﻣ
  . ﺑﻮددار ﻨﯽـﻣﻌ
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻋﺼﺎره ﺑﺎدام ﺗﻠﺦ ﯾﺎ آﻣﯿﮕﺪاﻟﯿﻦ .  ﺳﺎﻟﻢيﻫﺎ  در ﮔﺮوهﻟﯿﺘﺮ  ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻗﻨﺪﺧﻮن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽ ﺎرﯿاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ±ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ .1 ﺷﻤﺎره ﺷﮑﻞ
   .در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺮ ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻣﻮش ﻫﺎ ﻧﺪاﺷﺖ
  ﻣﺤﻤﺪ ﺻﻮﻓﯽ اﺑﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران- ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ و دﯾﺎﺑﺘﯽاﺛﺮ ﻋﺼﺎره رﯾﺸﻪ ﺑﺎدام ﮐﻮﻫﯽ ﺑﺮ ﻗﻨﺪﺧﻮن در ﻣﻮش 
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در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻋﺼﺎره ﺑﺎدام ﺗﻠﺦ ﯾﺎ آﻣﯿﮕﺪاﻟﯿﻦ اﺛﺮ  . ﺳﺎﻟﻢيﻫﺎ در ﮔﺮوهﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮم  ﻫﺎ وزن ﻣﻮش ﺎرﯿاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ±ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ .2 ﺷﻤﺎره ﺷﮑﻞ
   .ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﺑﺮ وزن ﺣﯿﻮاﻧﺎت در ﺑﺎزه ﻫﺎي زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺪاﺷﺖ
  
  
 
 
 
   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   .دﯾﺎﺑﺘﯽ يﻫﺎ  در ﮔﺮوهﻟﯿﺘﺮ   م ﺑﺮ دﺳﯽﮔﺮ ﻣﻘﺪار ﻗﻨﺪﺧﻮن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽ ﺎرﯿاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ±ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ .3ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  100.0<P*دادرا در ﺑﺎزه ﻫﺎي زﻣﺎﻧﯽ ﭼﻬﺎرم و ﻫﺸﺘﻢ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻋﺼﺎره ﺑﺎدام ﺗﻠﺦ ﯾﺎ آﻣﯿﮕﺪاﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﻮش ﻫﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻗﻨﺪﺧﻮن 
   ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺎﻟﯿﻦ
  
  
  
  
  39، ﺧﺮداددوم ﺷﻤﺎره ،مدو ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه  ﭘﮋوﻫﺸﯽﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ
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دﯾﺎﺑﺘﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺎﻟﯿﻦ ﯾﺎ آﻣﯿﮕﺪاﻟﯿﻦ ﯾﺎ ﻋﺼﺎره رﯾﺸﻪ ﺑﺎدام  يﻫﺎ  در ﮔﺮوهﺐ ﮔﺮم ﺑﺮ ﺣﺴ ﻫﺎ  وزن ﻣﻮش ﺎرﯿاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ±ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ .4ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 
  .ﺗﻠﺦ
  
  يﮔﯿﺮ  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
 داد ﮐﻪ ﺗﯿﻤـﺎر دو ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن 
و آﻣﯿﮕـﺪاﻟﯿﻦ ﺑﺎ ﻋﺼﺎره ﺑﺎدام ﺗﻠـﺦ ﻫﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ  ﮔﺮوه از ﻣﻮش 
ﻫـﺎي  در ﺑـﺎزه دار ﻏﻠﻈـﺖ ﮔﻠـﻮﮐﺰ ﺳـﺮم  ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ ﺑﺎﻋﺚ 
  .  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از آﺧﺮﯾﻦ ﺗﯿﻤﺎر ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﺷﺪ8 و 4ﻧﯽ زﻣﺎ
رﯾـﺰ  ﻏـﺪد درون ﻫﺎي  ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري  دﯾﺎﺑﺖ از ﺷﺎﯾﻊ 
 ﺑـﺎ روش ﻫـﺎي ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻋﻤـﺪﺗﺎً ﮐﻪ  ﺷﻮد ﻣﯽﺑﺪن ﻣﺤﺴﻮب 
درﻣﺎن ﺳﻨﺘﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻟﺒﺘﻪ . (9)،درﻣﺎن ﻣﯽ ﮔﺮدد 
ﻧﯿـﺰ  ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬـﺎن ﻫﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ در  ره ﯾﺎ ﻋﺼﺎ وﺑﺮﺧﯽ ﮔﯿﺎﻫﺎن 
  ﺑـﺮاي اوﻟـﯿﻦ ﺑـﺎر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در (.01،1)،ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 و ﮐـﻮﻫﯽ ﮔﺎواژ ﻋﺼﺎره ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه از ﺑﺎدام ﮐﻪ  ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻗﻨـﺪﺧﻮن ﻣـﻮش ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺎ آن ﺗﯿﻤﺎر ﺣﯿﻮاﻧﺎت دﯾﺎﺑﺘﯽ 
 و 4ﻫﺎي زﻣﺎﻧﯽ  ﮐﺎﻫﺶ در ﺑﺎزه  ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻫﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﯽ 
 ﻫـﻢ . اﻫﻤﯿـﺖ دارد  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آﺧﺮﯾﻦ ﺗﯿﻤﺎر ﺑـﺎ ﻋـﺼﺎره 8
  ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﯿﻤﺎر ﺣﯿﻮاﻧﺎت دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ آﻣﯿﮕﺪاﻟﯿﻦ  ﭼﻨﯿﻦ
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از 8 و 4ﻫﺎي زﻣﺎﻧﯽ  د ﮐﻪ در ﺑﺎزه ﻮﺷﻣﯽ ﺧﻮن ﻗﻨﺪ
ﺗﺮﮐﯿﺐ  واﯾﻦ د  .اﺳﺖ دار ﻣﻌﻨﯽﺗﺰرﯾﻖ درون ﺻﻔﺎﻗﯽ اﯾﻦ ﻣﺎده 
رﺳـﺪ ﮐـﻪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ   ﻟﺬا ﺪﻨ داﺷﺘ ﯽ ﻣﺸﺎﺑﻬ ﭙﻮﮔﻠﯿﺴﻤﯿﮏاﺛﺮ ﻫﯿ 
 ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﮐـﻮﻫﯽ اﺛﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه از ﻋـﺼﺎره رﯾـﺸﻪ ﺑـﺎدام 
 اﻟﺒﺘـﻪ وﺟـﻮد ﺳـﺎﯾﺮ ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت ،ﺑﺎﺷﺪآﻣﯿﮕﺪاﻟﯿﻦ ﻣﻮﺟﻮد در آن 
ﻧﻈـﺮ ز را ﻧﺒﺎﯾـﺪ ا  ﮐـﻮﻫﯽ ﮐﺎﻫﻨﺪه ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻧﯿﺰ در ﻋﺼﺎره ﺑﺎدام 
 ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐـﻪ آﻣﯿﮕـﺪاﻟﯿﻦ ﮔﺰارش در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ  .دور داﺷﺖ 
ﮐﻨﺪ ﻟـﺬا اﯾـﻦ اﻣـﺮ  ﻫﺎي ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه را ﺗﺴﺮﯾﻊ ﻣﯽ ﺖ آﻧﺰﯾﻢ ﻓﻌﺎﻟﯿ
ه و اﯾـﻦ دﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺎﺧﺖ و رﻫﺎﯾﺶ اﻧـﺴﻮﻟﯿﻦ را اﻓـﺰاﯾﺶ دا 
و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ در ﮐﺒـﺪ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﻢ از ﺷﮑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﮔﻠﯿﮑﻮژن 
ورود از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ  و  ﮐـﺮده ﺟﻠﻮﮔﯿﺮياﻓﺰاﯾﺶ آن در ﺧﻮن 
ﺗـﺴﻬﯿﻞ ﻣـﯽ را ﻧﯿـﺰ ﻫـﺎ  ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺑﻪ درون ﺑـﺴﯿﺎري از ﺳـﻠﻮل 
ﻠـﻪ ﻫـﺎ از ﺟﻤ  ﻣﯿـﻮه آﻣﯿﮕﺪاﻟﯿﻦ در داﻧﻪ ﺑـﺴﯿﺎري از . (11)،ﮐﻨﺪ
، ﮔـﺮدو و ﻓﻨـﺪق ﺧـﺎم ﻟـﻮ ، آ  ﮔﯿﻼس ، ﺳﯿﺐ ، ﻫﻠﻮ ، ﺑﺎدام ،ﻟﻮزردآ
اﯾـﻦ ﺗﺮﮐﯿـﺐ در در ﻃـﺐ ﺳـﻨﺘﯽ از  .(21،8)،ﺷـﻮد  ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ 
ﮐـﺎﻫﺶ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن، درﻣﺎن و ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﻧﺎﺷﯽ از ﺳـﺮﻃﺎن، 
ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ  .(21)،ﺷـﻮد  ﻣـﯽ ﻣﻔﯿﺰم اﺳﺘﻔﺎده  و آ ﺳﻢآ
 ﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﯽ آﻣﯿﮕﺪاﻟﯿﻦ از دو ﻣﻠﮑﻮل ﮔﻠﻮﮐﺰ، ﯾﮏ ﺑﻨﺰوآﻟﺪﺋﯿﺪ ﮐ 
ه اﺳﺖ ﺳﯿﺎﻧﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪ و ﯾﮏ ﻫﯿﺪرو ﺷﻮد ﻣﯽﺣﺴﯽ  
ﯾﮑـﯽ از ﻣـﺸﮑﻼت . (7)، اﺳـﺖ ﯽﮐﻪ ﯾﮏ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺿﺪ ﺳﺮﻃﺎﻧ 
در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آن در ﺑﯿﻤـﺎري دﯾﺎﺑـﺖ آﻣﯿﮕـﺪاﻟﯿﻦ 
 ص در دوزﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎﻻ ﻣ ــﯽ ﺑ ــﻪ ﺧ ــﺼﻮ آن ﺳ ــﻤﯿﺖ زاﯾ ــﯽ 
ﻬـﺖ ﯾـﺎﻓﺘﻦ ﺟاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در آزﻣﺎﯾﺸﺎت اوﻟﯿﻪ ، (41،31)،ﺑﺎﺷﺪ 
ﮔﺮم   ﻣﯿﻠﯽ 005  ﺑﯿﺶ از ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ دوز دوز ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻧﯿﺰ 
 ﻫﻢ. ﮔﺸﺖ ﻧﺎت ﻣﯽاﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم آﻣﯿﮕﺪاﻟﯿﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺣﯿﻮ 
  ﺑﺮ روي اﺛﺮات ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ و ﺗﻐﺬﯾﻪ ي ﮐﻪ ﮕﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾ ﭼﻨﯿﻦ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ اي اﯾﻦ ﻣﺎده و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﺎوي آن  
 اﺳـﺘﻔﺎده ﺗﻠـﺦ د ﺑـﺎدام ﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از ﻣﻘﺎدﯾﺮ زﯾـﺎ  ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﯿ ﮐﻪ
  (41).ﻨﺪﺷﺘ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﯿﺎﻧﯿﺪ را داﻧﺪ،ﮐﺮده ﺑﻮد
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﯿﻤﺎر  ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻪ ﺑ
ﺑﺎﻋـﺚ و آﻣﯿﮕـﺪاﻟﯿﻦ  ﮐـﻮﻫﯽ ﺣﯿﻮاﻧﺎت دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ ﻋﺼﺎره ﺑـﺎدام 
 ﮐﺎﻫﺶ در ﻏﻠﻈﺖ ﮔﻠـﻮﮐﺰ ﺳـﺮم در ﺻﻮرتﻪ  ﺑ دار ﻣﻌﻨﯽﺗﻐﯿﯿﺮ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از آﺧـﺮﯾﻦ ﺗﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ اﯾـﻦ 8 و 4ﻫﺎي زﻣﺎﻧﯽ  ﺑﺎزه
 شﻮﻣ رد نﻮﺧﺪﻨﻗ ﺮﺑ ﯽﻫﻮﮐ مادﺎﺑ ﻪﺸﯾر هرﺎﺼﻋ ﺮﺛاﯽﺘﺑﺎﯾد و ﻢﻟﺎﺳ ﯽﯾاﺮﺤﺻ يﺎﻫ -نارﺎﮑﻤﻫ و يدﺎﺑا ﯽﻓﻮﺻ ﺪﻤﺤﻣ  
 37
 تﺎﺒﯿﮐﺮﺗﯽﻣ دﻮﺷ رد ﯽﻟو  ﯽﻧﺎﻣز يﺎﻫ هزﺎﺑ 24 ﮏـﯾ و ﺖﻋﺎﺳ 
 ﺮـﺛا ﺮﮕﻧﺎـﯿﺑ ﻦـﯾا ﻪـﮐ ﺪﻨﺘـﺷاﺪﻧ نﻮﺧﺪـﻨﻗ ﺮـﺑ يﺮﯿﺛﺎـﺗ ﻪـﺘﻔﻫ
 ﯽـﻣ نآ هﺮﺛﻮﻣ هدﺎﻣ ﺰﯿﻧ و هرﺎﺼﻋ تﺪﻣ هﺎﺗﻮﮐ ﮏﯿﻤﺴﯿﻠﮔﻮﭙﯿﻫ
ﺪﺷﺎﺑ. زا  فﺮﻃ ﺮﮕﯾد يﻮﮕﻟا نﻮﺧﺪﻨﻗ ﺶﻫﺎﮐ ﺮﻫ د و هدﺎـﻣ ﻪـﺑ
 ترﻮﺻ ﮏﯾ ﻪﺠﯿﺘﻧ رد دﻮﺑ ﯽﻣ   دﻮﺟو ناﻮﺗ ﺮﺛا ﻦﯾا ار  مادﺎـﺑ رد
 ﯽﻫﻮﮐ هﺮﺛﺆﻣ هدﺎﻣ ﻪﺑﮕﯿﻣآ دﻮﻤﻧ ﺐﺴﺘﻨﻣ ﻦﯿﻟاﺪ. ﺖﺧﺎﻨـﺷ ياﺮﺑ 
 ﻖﯿﻗد ﻢﺴﯿﻧﺎﮑﻣ ﺮﺛا هدﺎﻣ ود ﻦﯾا ﮏﯿﻤﺴﯿﻠﮔﻮﭙﯿﻫ  مﺎـﺠﻧا ﻪﺑ زﺎﯿﻧ
ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﯽﻠﯿﻤﮑﺗ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ.  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
ﻦﯾﺪﺑ  زا ﻪﻠﯿﺳو  يارﻮﺷ ﺸﻫوﮋﭘ ﯽ تﺎـﻘﯿﻘﺤﺗ ﻪﺘﯿﻤﮐ و 
ﯾﻮﺠﺸﻧادﯽ ﻋ هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠ ﮑﺷﺰﭘ ﯽ ﺖـﯾﺎﻤﺣ ﺖﻬﺟ ﻦﯾوﺰﻗ 
ﻟﺎﻣﯽ ﺸـﻫوﮋﭘ حﺮـﻃ ﻦـﯾا زا ﯽ راﺰﮕـﺳﺎﭙﺳ ي ـﻣ ﯽ  ددﺮـﮔ .
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Abstract 
Introduction: Almond as a traditional med-
icinal plant has been used as antidiabetic 
and hypoglycemic in some area of Iran. Th-
is study aimed to determine the effect of a-
lmond root extract and its effective com-
pound, amygdalin, on blood glucose level 
of diabetic and normal rats. 
  
Materials & Methods: 48 NMRI male rats 
(180-250gr) divided to 2 groups; normal 
and diabetic. Then, each group was further 
subdivided into three saline (0.5 ml), amy-
gdalin (received intra peritoneal injections 
of 100 mg/kg per day, for a weak) and 
extract (received oral gavages of 100 mg/kg 
almond root extract per day, for a weak) 
subgroups. Diabetes was induced by a sin-
gle dose injection of streptozotocine (60 m-
g/kg, intra peritoneal).  Blood glucose of 
each rat was measured in 4, 8, 24 hour and 
one week after the last treatment, by using a 
spectrophotometer, related kit and glucose 
oxidase method (absorption at a wavelength 
of 520 nm). Data were analyzed by using 
ANOVA, t-test and Dunnett statistics tests. 
 
Findings: Treatment of diabetic rats with 
amygdalin or almond extract led to  sig-
nificant decreased of  blood glucose at 4 
and 8 hours after prescription periods com-
pareed to saline group (P<0.0001). But th-
ere was no significant difference among th-
ese groups at two time intervals, 24 hour 
and one week thereafter.  
 
Discussion & Conclusion: Amygdalin and 
bitter almond extract can reduce blood gl-
ucose levels in diabetic rats.  
 
Keywords: Almond extract, amygdalin, 
diabetes mellitus, glucose, rats.
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